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© Geratzur Applikation von akustischen StoBwellen 

® Gerat zur Applikation von akustischen StoSwellen fur 
die medizinische Anwendung, mit einer Versorgungsein- 
heit und mit einem an die Versorgungseinheit ange- 
schlossenen Therapiekopf, der els eine eine Druckimpuls- 
quelle, ein flussiges Medium, auf welches die Druckim- 
pulsquelle einwirkt, und eine Fokussierungseinrichtung, 
die die in dem fliissigen Medium erzeugten Sto^wellen 
auf einen Behandlungsort fokussiert, aufnehmende Bau- 
einheit ausgebildet ist, dadurch gekennzeichnet, dalS die 
Baueinheit desTherapiekopfes (3) das flussige Medium in 
einem geschlossenen Volumen einschlieSt und daR we- 
nigstens eine Kupplung (5) zur Idsbaren mechanischen 
und elektrischen Verbindung eines oder mehrerer Thera- 
piekopfe (3) mit der Versorgungseinheit (1) vorgesehen 
ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Applikation von aku- 
stischen StoBweUen fur die medizinische Anwendung ge- 
maB dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Akustische StoBwellen werden in der Human- und Her- 
medizin fiir unterschiedliche Zwecke angewendet. Beispiele 
sind die Zertrummerung von Konkrementen (Lithotripsie), 
die Induzierung des Knochenwachstums, die Behandlung 
von orthopadischen schmerzhaften Erkrankungen (Ansatz- 
tendinosen, Pseudoarthrosen) und die Behandlung von Ner- 
ven, Muskeln und anderen Weichteilstrukturen. 

Zur Applikation der akustischen StoBwellen sind z. B. 
aus der DE 43 06 460 Al und der DE 44 04 140 Al Gerate 
bekannt, bei denen die Druckimpulsquelle und die Fokus- 
sierungseinrichtung fest in das Gerat eingebaut sind, so dafi 
die Eigenschaften der erzeugten StoBwellen und deren Fo- 
kussierung fest vorgegeben sind. Unterschiedliche Ein- 
dringtiefen der StoBwellen, d. h. die Positionierung des Fo- 
kus der StoBwellen auf den zu therapierenden Bereich des 
Korpers, werden durch mehr oder weniger stark mit Wasser 
gefullte Wasserkissen realisiert, die die StoBwellen in den 
Korper einkoppeln. 

Als Druckimpulsquellen werden vorzugsweise elektri- 
sche Funkenstrecken verwendet. Weiter sind Druckimpuls- 
quellen bekannt, die auf dem elektrohydraulischen, elektro- 
magnetischen oder piezoelektrischen Prinzip beruhen. Als 
Fokussierungseinrichtung dienen akustische Linsen oder 
Reflektoren. Ebenso ist es bekannt, eine zur Erzeugung der 
StoBwellen dienende Membran oder Anordnung von Pie- 
zokristallen als fokussierende Rotationsflache auszubilden. 

Diesen bekannten Geraten ist gemeinsam, daB eine An- 
passung an unterschiedliche Anwendungen nicht oder nur 
durch aufwendiges UmrOsten moglich ist. 

Bei einem aus der DE 41 43 540 C2 bekannten Gerat der 
eingangs genannten Gattung nimmt ein Therapiekopf, der 
als Baueinheit ausgebildet ist, die Druckimpulsquelle, das 
fliissige Medium und die Fokussierungseinrichtung auf, Der 
Therapierkopf ist fest an dem Gerat montiert. Die Brenn- 
weite der Fokussierungseinrichtung kann verstellt werden, 
wozu eine in dem Therapiekopf angeordnete, die Linsen- 
flussigkeit begrenzende Wand mittels eines Verstellmecha- 
nismus verschoben wird. Der Aufbau des Therapiekopfes 
wird hierdurch kompliziert und kostenaufwendig. Die Ver- 
schiebung der die Fliissigkeiten trennenden Wand in dem 
Therapiekopf macht es notwendig, daB die die Flussigkeiten 
aufnehmenden Volumina mit Ausgleichsbehaltern verbun- 
den werden, die sich auBerhalb der Baueinheit des Therapie- 
kopfes befinden und an die der Therapiekopf angeschlossen 
werden muB. 

Aus der DE 195 09 004 CI ist es bekannt, bei einem aku- 
stischen Therapiegerat austauschbare Ankoppelpolster vor- 
zusehen, um den Abstahd zwischen der Abstrahlflache und 
der Einkoppelflache in den zu therapierenden Korper zu ver- 
andern, wodurch auch die Lage des Fokus in dem zu thera- 
pierenden Korper verandert wird. 

Aus der DE 35 01 838 Al ist ein Gerat zur Erzeugung 
akustischer StoBwellen bekannt, bei welchem die erzeugte 
StoBweile in zwei Teilwellen geteilt wird, die uber unter- 
schiedliche Reflektoren fokussiert werden. Die Reflektoren 
sind so ausgebildet, daB die TeilstoBwellen mit unterschied- 
licher Laufzeit in denselben Brennpunkt fokussiert werden. 
Dadurch ist es moglich, eine StoBweile in zwei zeitlich ver- 
setzten Impulsen auf denselben zu therapierenden Bereich 
einwirken zu lassen. 

Aus der DE 35 43 096 C2 ist eine Vorrichtung zur Zer- 
trummerung von Korperkonkrementen durch akustische 
StoBwellen bekannt, bei welchen eine Zahleinrichtung die 
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Zahl der die StoBwellen erzeugenden Entladungen zahlt und 
zur Bestimmung der Lebensdauer speichert 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Gerat der 
eingangs genannten Gattung so auszubilden, daB eine hohe 
5 Flexibility in der Anwendung bei einfacher Handhabung 
moglich isL 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost durch ein 
Gerat mit den im Anspruch 1 angegebenen Merkmalen. 
Vorteilhafte Ausfuhrungen und Weiterbildungen der Er- 

10 findung sind in den Unteranspriichen angegeben. 

Der Grundgedanke der Erfindung besteht darin, die 
Druckimpulsquelle, das fliissige Medium und die Fokussie- 
rungseinrichtung in einem geschlossenen Therapiekopf zu 
vereinigen. Der Therapiekopf ist Uber eine losbare Verbin- 

15 dung mit der Versorgungseinheit gekoppelt. Dadurch ist es 
moglich, die aufwendige Versorgungseinheit mit unter- 
schiedlichen Therapiekopfen zu bestiicken, wobei das Aus- 
tauschen eines Therapiekopfes gegen einen anderen Thera- 
piekopf mit unterschiedlicher Charakteristik oder gegen ei- 

20 nen neuen Therapiekopf durch die losbare Kupplung ein- 
fach bewerkstelligt werden kann. Im Rahmen der Erfindung 
ist es auch moglich, zwei oder gegebenenfalls auch mehr 
Therapiekopfe mit gleicher oder unterschiedlicher Charak- 
teristik gleichzeitig einzusetzen. Durch die einfache Aus- 

25 tauschbarkeit der Therapiekopfe und ggf. durch die gleich- 
zeitige Verwendung von mehreren Therapiekbpfen besitzt 
das Gerat eine sehr groBe Flexibility und kann in einfacher 
Weise der jeweiligen Anwendung angepasst werden. Da die 
Versorgungseinheit als Grundeinheit fiir alle Anwendungen 

30 eingesetzt werden kann und nur die jeweiligen Therapie- 
kopfe ausgetauscht werden miissen, ergibt sich eine erhebli- 
che Kosteneinsparung. Auch ein Austausch der ein Ver- 
schleiBteil darstellenden Druckimpulsquelle ist auBerst ein- 
fach und zeitsparend durchfuhrbar, indem der gesamte The- 

35 rapiekopf ausgetauscht und ersetzt wird. 

Werden verschiedenartige ITierapiekopfe eingesetzt, so 
muss in vielen Fallen die Versorgungseinheit der jeweils 
verwendeten Art des Therapiekopfes angepasst werden. Um 
diese Anpassung zu vereinfachen und Fehlbedienungen aus- 

40 zuschlieBen, erfolgt vorzugsweise eine automatische Anpas- 
sung der Versorgungseinheit an den jeweils angekuppelten 
Therapiekopf. Hierzu kann die Kupplung eine Kodierung 
beinhalten, welche fur den jeweils verwendeten iyp des 
Therapiekopfes charakteristisch ist Ebenso ist es moglich, 

45 in den Therapiekopf eine elektronische Kodierung zu inte- 
grieren, welche uber eine Schnittstelle der Kupplung mit der 
Versorungseinheit kommuniziert, um den jeweils eingesetz- 
ten Therapiekopf fur die Anpassung der Versorgungseinheit 
zu identifizieren. Die Versorgungseinheit oder auch derThe- 

50 rapiekopf kbnnen dabei einen Mikroprozessor mit Speicher 
oder nur einen Speicher aufweisen, um zum einen die Be- 
triebswerte der Versorgungseinheit an den jeweils angekup- 
pelten Therapiekopf automatisch anzupassen und um gege- 
benenfalls zum zweiten, fur die einzelnen Therapiekopfe die 

55 Gesamtbetriebszeit, die geleistete SchuBzahl, d. h. die Zahl 
der bereits erzeugten Druckimpulse, sowie die innerhalb der 
Lebensdauer noch mogliche SchuBzahl zu speichem und an- 
zuzeigen. Alternativ kann auch ein Speicher im Hierapie- 
kopf die Betriebswerte (z.B. SchuBzahl, Gesamtbetriebs- 

60 zeit..). 

Die Therapiekopfe konnen je nach Einsatzzweck mit un- 
terschiedlicher Charakteristik ausgebildet sein. Im Falle der 
Fokussierung der StoBwellen durch Reflektoren, konnen 
diese Halbellipsoide oder Halbparaboloide mit verschiede- 
65 nen Achsverhaltnissen sein. Bei einer Fokussierung durch 
akusdsche Linsen konnen diese mit unterschiedlicher 
Brennweite ausgebildet sein. Weiter konnen spharische An- 
ordnungen von elektrischen Membran en oder Piezokristal- 
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len mil unterschiedlichen geometrischen Radien verwendet 
werden. Durch die unterschiedliche Ausbildung der Fokus- 
sierungseinrichtung konnen unterschiedliche Charakteristi- 
ken in Bezug auf die akustische Energiedichte und die Ein- 
dringtiefe realisiert werden. 

Um unterschiedliche Zwischenraume zwischen der Re- 
flektorappertur und der Hautoberflache zu uberbriicken und 
um die StoBwellen akustisch in den Korper einzukoppeln, 
konnen anstelle der iiblichen Wasservorlaufstrecken mit 
Koppelmembran auch verschieden dicke Koppelkissen ver- 
wendet werden, deren akustische Impedanz der von Wasser 
und somit der des Korpergewebes entspricht oder sehr nahe 
kommt 

In einer vorteilhaften AusfUhrung kann das Gerat zusatz- 
lich zu dem Therapiekopf bzw. den Hierapiekopfen mit ei- 
ner Ortungseinrichtung oder jeweils einer Ortungseinrich- 
tung pro Therapiekopf ausgestattet sein, um den zu behan- 
delnden Bereich zu lokalisieren. Die Ortungseinrichtung 
und der Therapiekopf/die Therapiekopfe sind in ihrer ge- 
genseitigen Lage einander definiert zugeordnet, so dass nach 
Ortung des zu behandelnden Bereichs die Fokussierung der 
StoBwellen auf diesen Bereich ohne zusatzliche Justagear- 
beit moglich ist. 

Im folgenden wind die Erfindung anhand von in der 
Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispielen naher er- 
lautert Es zeigen 

Fig, 1 ein erfindungsgemaB ausgebildetes Gerat, 

Fig. 2 die Anordnung eines Therapiekopfes und einer Or- 
tungseinrichtung, 

Fig. 3 die Anordnung zweier Therapiekopfe und einer Or- 
tungseinrichtung, 

Fig. 4 die Anordnung zweier Therapiekopfe und einer Or- 
tungseinrichtung in einer anderen Ausfuhrung, 

Fig. 5 zwei Therapiekopfe unterschiedlicher Eindring- 
tiefe, 

Fig. 6 eine erfindungsgemafie Ausfuhrung des Therapie- 
kopfes im Axialschnitt, und 

Fig. 7a/b eine weitere AusfUhrung mit einem Therapie- 
kopf und einer Ortungseinrichtung. 

Das Gerat, wie es in Fig. 1 daigestellt ist, weist eine Ver- 
sorgungseinheit 1 auf, die alle wesentlichen elektrischen 
und elektronischen Komponente enthalt. Insbesondere weist 
die Versorgungseinheit 1 den Hochspannungsteil mit Lade- 
gerat und Entladekreis fur die elektrische Entladung zwi- 
schen den Elektroden der Druckimpulsquelle auf. Aufbau 
und Funktionsweise dieser elektrischen Versorgungseinrich- 
tungen sind bekannt und nicht Gegenstand der Erfindung. 

An der Versorgungseinheit 1 ist ein Arm 7 drehbar, 
schwenkbar und arretierbar angebracht Die Verstellung und 
die Arretierung des Armes 7 konnen elektrisch, mechanisch 
oder hydraulisch erfolgen. Die Verstellung und die Arretie- 
rung sind an sich bekannt und nicht Gegenstand der Erfin- 
dung. 

An dem freien Ende des Armes 7 wird wenigstens ein 
Therapiekopf 3 angeordnet. Der Therapiekopf 3 enthalt eine 
Druckimpulsquelle und ein fliissiges Medium, in welchem 
rnittels der Druckimpulsquelle akustische StoBwellen er- 
zeugt werden. Weiter enthalt der Therapiekopf 3 eine Fo- 
kussierungseinrichtung, die die rnittels der Druckimpuls- 
quelle in dem flussigen Medium erzeugten akustischen 
StoBwellen auf einen auBerhalb des Therapiekopfes 3 gele- 
genen Fokus fokussiert. Der Therapiekopf 3 ist als eine ge- 
schlossene Baueinheit ausgebildet, die insbesondere auch 
das fliissige Medium in einem geschlossenen Volumen auf- 
nimmt. Der Therapiekopf 3 ist losbar an dem freien Ende 
des Armes 7 befestigt. 

Der Therapiekopf 3 ist iiber ein Kabel 15 und einen 
Steckverbinder losbar mit der Versorgungseinheit 1 verbun- 


den. Um die elektrischen Daten der Versorgungseinheit 1 an 
die elektrische Charakteristik des Therapiekopfes 3 anzu- 
passen, kann der Steckverbinder mit einer Kodierung ausge- 
bildet sein, so dass beim Kuppeln des Steckverbinders 

5 zwangslaufig die richtigen Anschlusswerte der Versor- 
gungseinheit 1 an dem Therapiekopf 3 gelegt werden. In ei- 
ner anderen Ausbildung kann in den Therapiekopf 3 eine 
elektronische Kodierung, z. B. in Form eines Speicherchips, 
integriert sein, die beim Kuppeln des Steckverbinders Ober 

10 eine Schnittstelle der Versorgungseinheit 1 die erforderli- 
chen Informationen iiber die Eigenschaften des Therapie- 
kopfes 3 gibt, so dass die Versorgungseinheit 1 automatisch 
an den jeweils angebrachten Therapiekopf 3 angepasst wer- 
den kann. Die Versorgungseinheit 1 enthalt vorzugsweise ei- 

15 nen Mikroprozessor, um die Betriebswerte automatisch der 
Charakteristik des identifizierten, gekuppelten Therapiekop- 
fes 3 anzupassen. Umgekehrt ist es auch moglich, da£ die 
Versorgungseinheit 1 Betriebswerte an einen Speicherchip 
im Therapiekopf 3 oder dem Steckverbinder ubermittelt, der 

20 diese Betriebswerte speichert 

Der Therapiekopf 3 ist an dem freien Ende des Armes 7 
lGsbar befestigt, z. B. in eine geeignete Halterung ge- 
klemmt. Solche Befestigungen sind demFachmann gelaufig 
und miissen daher nicht im Einzelnen beschrieben werden. 

25 Um eine einfache und genaue Positionierung des Thera- 
piekopfes 3 zu erzielen, sind an dem freien Ende des Armes 
7 Gelenkarme 16 angeordnet, die rnittels feststellbarer Ge- 
lenke 8 mit dem Arm 7 bzw. untereinander verbunden sind. 
Zur genauen Positionierung des Therapiekopfes 3 wird zu- 

30 nachst der Arm 7 grob eingestellt und arretiert Anschlie- 
Bend werden die Gelenke 8 der Gelenkarme 16 geldst, so 
dass durch Verstellen der Gelenkarme 16 der Therapiekopf 
3 fein eingestellt werden kann. AnschlieBend werden die 
Gelenke 8 elektrisch, mechanisch oder fluidbetatigt arretiert. 

35 In einer bevorzugten Ausfuhrung ist an dem freien Ende 
des Armes 7 zusatzlich zu dem Therapiekopf 3 bzw. den 
Therapiekopfen 3 eine Ortungseinrichtung 4 angebracht. 
Die Ortungseinrichtung 4 ist vorzugsweise als Ultraschall- 
kopf, z. B. als Linear Array Ultrasonic Scanner, ausgebildet, 

40 der iiber ein Kabel 17 mit einem Ultraschallgerat 2 verbun- 
den ist. Das Ultraschallgerat 2 enthalt die Versorgungsein- 
richtung fur den Ultraschallkopf 4 sowie einen Monitor usw. 
Ein solches Ultraschallgerat ist an sich bekannt. 
Um ein einfaches, schnelles und genaues Positionieren 

45 des Fokus des Therapiekopfes 3 auf den Behandlungsort 6 
im Korper des Patienten zu ermoglichen, sind vorzugsweise 
der Therapiekopf bzw. die Therapiekopfe 3 und die Or- 
tungseinrichtung 4 an einem Tragerbugel 18 angebracht, der 
an dem freien Ende des Armes 7 bzw. der Gelenkarme 16 

50 angeordnet ist. Der TragerbOgel 18 bewirkt eine genaue La- 
gezuordnung zwischen der Ortungseinrichtung 4 und dem 
Therapiekopf 3 bzw. den Therapiekopfen 3. Diese Lagezu- 
ordnung ermoglicht eine genaue Positionierung des Fokus 
des Therapiekopfes/der Therapiekopfe 3 in dem Behand- 

55 lungsort 6, sobald dieser Behandlungsort 6 rnittels der Or- 
tungseinrichtung 4 lokalisiert ist. 

Im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2 ist der TVagerbugel 18 
um ein Drehgelenk 9 revolvierbar an dem Gelenk 8 des 
freien Endes der Gelenkarme 16 angebracht. Der Therapie- 

60 kopf 3 ist an dem einen Arm und die Ortungseinrichtung 4 
an dem anderen Arm des Tragerbiigels 18 befestigbar. 

Zur Positionierung wird zunachst der Arm 7 grob ausge- 
richteL Dann wird nach Losen der Gelenke 8 rnittels der Ge- 
lenkarme 16 die Ortungseinrichtung 4 so justiert, dass sie 

65 den Behandlungsort 6 als Zielpunkt erfasst In dieser Stel- 
lung werden die Gelenke 8 arretiert. Nun wird der Tragerbu- 
gel 18 um das Drehgelenk 9 geschwenkt, wodurch die Lage 
der Ortungseinrichtung 4 und des Therapiekopfes 3 ver- 
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tauscht werden und der Therapiekopf 3 automatisch in eine 
solche Position gebracht wird, in welcher sein Fokus im Be- 
handlungsort 6 liegL 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, dass anstelle einer 
Schwenkbewegung des TYagerbiigels 18 urn das Drehgelenk 5 
9 auch eine Verschiebung des Tragerbiigels 18 oder eine 
Kombination aus einer Dreh- und Verschiebebewegung 
moglich sind, um die Lagevertauschung von Ortungsein- 
richtung 4 und Therapiekopf 3 zu realisieren. 

Fig. 3 zeigt eine Ausfuhrung, bei welcher zwei Therapie- 10 
kopfe 3 an dem TVagerbiigel 18 befestigbar und iiber Steck- 
verbinder 5 mit der Versorgungseinheit 1 kuppelbar sind. 
Die zwei Therapiekopfe 3 sind an dem Tragerbiigel 18 in der 
Weise angeordnet, dass ihre jeweiligen Foki in demselben 
Punkt liegen. Auch bei dieser Ausfuhrung wird zunachst 15 
mittels des Armes 7 und der Gelenkarme 16 der Behand- 
lungsort 6 des Patienten mittels der Ortungseinrichtung 4 er- 
mittelt und der Arm 7 und die Gelenkarme 16 in der entspre- 
chenden Stellung arretiert Dann wird der TVagerbiigel 18 
um das Drehgelenk 9 revolvierend geschwenkt, so daB der 20 
gemeinsame Fokus der zwei Therapiekopfe 3 in den von der 
Ortungseinrichtung 4 ermittelten Behandlungsort 6 verla- 
gert wird. 

Eine solche Ausfuhrung mit zwei Therapiekopfen 3 kann 
eingesetzt werden, wenn die zu behandelnde S telle des Pa- 25 
tienten eine solche Anordnung aus geometrischen Grunden 
zulasst, um durch den hoheren akustischen Energieeintrag 
der zwei Therapiekopfe 3 die Behandlungszeit zu verkiir- 
zen. Es kann in dieser Ausfuhrung mehr Energie in dersel- 
ben Zeit in den Behandlungsort 6 eingetragen werden. Es 30 
konnen in dieser Ausfuhrung auch zwei Therapiekopfe 3 
mit unterschiedlicher Charakteristik verwendet werden. Da- 
durch konnen Druckimpulse gleicher oder unterschiedlicher 
Eigenschaften zeitgleich oder zeitverschoben uberlagert 
werden, um bestimmte biologische oder akustomechanische 35 
Effekte im Korper zu optirnieren oder zu minimieren. 

Fig. 4 zeigt eine Abwandlung, bei welcher ebenfalls zwei 
Therapiekopfe 3 gleicher oder unterschiedlicher Charakteri- 
stik verwendet werden. In dieser Ausfuhrung sind die bei- 
den Therapiekopfe 3 an den beiden Enden des TVagerbiigels 40 
18 angeordnet, wahrend sich die Ortungseinrichtung 4 im 
mittleren Bereich des Tragerbiigels 18 befindet. Die Thera- 
piekopfe 3 und die Ortungseinrichtung 4 sind so an dem TVa- 
gerbiigel 18 befestigbar, dass die Foki der Therapiekopfe 3 
in den Zielpunkt der Ortungseinrichtung 4 fallen. Wird die 45 
Ortungseinrichtung 4 auf den Behandlungsort 6 ausgerich- 
tet, so befinden sich automatisch die Foki der Therapiekopfe 
3 in diesem Behandlungsort 6. 

Diese Ausfuhrung hat gegeniiber der Ausfuhrung der Fig. 

3 den Vorteil, dass keine zusatzliche revolvierende Bewe- 50 
gung des Tragerbiigels 18 erforderlich ist. AUerdings weisen 
die Therapiekopfe 3 einen groBeren Winkel ihrer Abstrahl- 
richtung gegeniiber der Zielrichtung der Ortungseinrichtung 

4 auf, was unter Umstanden zu einer Abschattung der StoB- 
wellen ftihren kann. 55 

Die zwei Therapiekopfe 3 und die Ortungseinrichtung 4 
miissen nicht in einer Ebene liegen, wie dies in Fig, 4 darge- 
stellt ist. Die Therapiekopfe 3 und die Ortungseinrichtung 4 
konnen ebenso einen Winkel einschlieBen. Es ist auch mog- 
lich, mehr als zwei Therapiekopfe 3 anzubringen, die die 60 
Ortungseinrichtung 4 ringforrnig oder in ahnlicher Weise 
umgeben. 

Fig. 5 zeigt zwei unterschiedliche Ausfuhrungen des The- 
rapiekopfes 3, die sich hinsichtlich ihres Fokus bzw. ihrer 
Eindringtiefe unterscheiden, um unterschiedlich tief unter 65 
der Kdrperoberflache sitzende Behandlungsorte 6 zu thera- 
pieren. Ein Koppelkissen 19 kann zwischen die Kdrperober- 
flache 20 und den Rand des Therapiekopfes 3 eingesetzt 


werden, um den unterschiedlichen Abstand zu iiberbriicken. 
Die Koppelkissen 19 sind als druckdicht abgeschlossenes 
Fliissigkeitsvolumen oder als elastisch verformbare Festkdr- 
per ausgebildet. Die Koppelkissen 19 weisen eine akusti- 
sche Impedanz auf, die derjenigen des KGrpergewebes mog- 
lichst ahnlich ist. Hierzu sind die Koppelkissen 19 mit Was- 
ser gefullt oder bestehen aus einem geeigneten Kunststoff, 
z. B. aus Polyurethan. Durch Auswechseln der Therapie- 
kopfe und Umstecken ihrer Steckverbinder 5 kann das Gerat 
der jeweils erforderlichen Behandlungstiefe angepasst wer- 
den. 

Fig. 6 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel eines Therapiekop- 
fes 3, wie er vorzugsweise bei dem erfindungsgemaBen Ge- 
rat eingesetzt werden kann. 

Der Therapiekopf 3 weist zwei Elektroden 13 und 14 auf, 
die eine Funkenstrecke in einem fliissigen Medium bilden, 
welches von einem Reflektor 10 und einer nicht dargestell- 
ten Koppelmembran umschlossen wird. Die von den Elek- 
troden 13 und 14 gebildete Funkenstrecke befindet sich in 
einem Brennpunkt des Reflektors 10, der elliptisch, parabo- 
iisch oder spharisch ausgebildet ist 

Der Reflektor 10 ist vorzugsweise aus Blech durch Um- 
formung, insbesondere durch Driicken, hergestellt Dadurch 
ergibt sich eine deutliche Kostenreduzierung gegeniiber her- 
kommlichen Reflektoren, die gedreht, gegossen, gespritzt 
oder gefrast werden. Die Kostenreduzierung beruht im we- 
sentlichen auf dem giinsdgeren HersteUtmgsverfahren, auf 
der Materialeinsparung und auf den geringeren Kosten des 
Ausgangsmaterials. AuBerdem ergibt sich ein geringes Ge- 
wicht des Therapiekopfes 3. Die geringeren Herstellungsko- 
sten und das geringere Gewicht wirken sich insbesondere 
vorteilhaft aus, wenn erfindungsgemaB eine groBere Zahl 
unterschiedlicher Therapiekopfe 3 austauschbar zur Verfii- 
gung stehen oder verbrauchte Therapiekopfe 3 ersetzt wer- 
den miissen. 

Die Wandstarke des Reflektors 10 sollte durchgangig, 
d. h. in alien Bereichen des Reflektors 10 nicht groBer als 
5 mm sein. Bevorzugt wird eine Wandstarke < 3 mm, Al- 
lerdings darf die Wandstarke auch eine Mindestwandstarke 
von ca. 1 mm nicht unterschreiten, da andern falls die Druck- 
wellen in gewissen Frequenzbereichen nicht ausreichend re- 
flektiert werden, so daB der StoBwellenimpuls nicht die ge- 
wiinschte Form aufweist. 

Der diinnwandige Reflektor 10 kann von einer AuBen- 
schale 12 aus Kunststoff umschlossen sein, wobei zwischen 
dem Reflektor 10 und der AuBenschale 12 eine Luftschicht 
11 gebildet wird. Die Luftschicht 11 in Verbindung mit der 
AuBenschale 12 aus Kunststoff bewirken zum einen eine 
verbesserte Reflexion des Reflektors und bilden zum ande- 
ren einen schallisolierenden Mantel des Therapiekopfes 3. 

In den Fig. 7a und b ist eine Ausfuhrung gezeigt, die ahn- 
lich der Ausfuhrung der Fig. 2 einen Therapiekopf 3 und 
eine Ortungseinrichtung 4 aufweist. Der Therapiekopf 3 und 
die Ortungseinrichtung 4 sind an dem um das Drehgelenk 9 
schwenkbaren TVagerbiigel 18 in der Weise angeordnet, daB 
die Ortungseinrichtung 4 auf den Fokus des Therapiekopfes 
3 ausgerichtet ist Ist der Behandlungsort 6 im Ultraschall- 
bild der Ortungseinrichtung 4 in die richtige Position ge- 
bracht, wie dies Fig. 7a zeigt, so wird mittels des Drehge- 
lenks 9 die Position von Therapiekopf 3 und Ortungsein- 
richtung 4 vertauscht, wie dies Fig. 7b zeigt. Bei dieser Aus- 
fuhrung stimmen die Schallwege der Ultraschall-Ortungs- 
einrichtung 4 und des Therapiekopfes 3 weitestgehend iiber- 
ein, so daB Beugungs- und StreuefFekte fur die Ortungsvor- 
richtung denen des Therapiekopfes ahnlich sind. 

Weiter ist bei dieser AusfUhrung vorteilhaft, daB die Or- 
tungseinrichtung 4 auch wahrend der Behandlung mittels 
des Therapiekopfes 3 auf den Behandlungsort 6 ausgerichtet 
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ist, wie dies Fig, 7b zeigt Es ist auf diese Weise moglich, 
wahrend der Therapie den Behandlungsort 6 mittels der Or- 
tungseinrichtung 4 online zu beobachten. 

Patentansprilche 5 

1. Gerat zur Applikation von akustischen StoBwellen 
fur die medizinische Anwendung, mit einer Versor- 
gungseinheit und mit einem an die Versorgungseinheit 
angeschlossenen Therapiekopf, der als eine eine 10 
Drucldmpuisquelle, ein fliissiges Medium, auf welches 
die Druckimpulsquelle einwirkt, und eine Fokussie- 
rungseinrichtung, die die in dem flussigen Medium er- 
zeugten StoBwellen auf einen Behandlungsort fokus- 
siert, aufhehmende Baueinheit ausgebildet ist, da- 15 
durch gekennzeichnet, daB die Baueinheit des Thera- 
piekopfes (3) das fliissige Medium in einem geschlos- 
senen Volumen einschlieBt und daB wenigstens eine 
Kupplung (5) zur losbaren mechanischen und elektri- 
schen Verbindung eines oder mehrerer Therapiekopfe 20 
(3) mit der Versorgungseinheit (1) vorgesehen ist. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Therapiekopfe (3) unterschiedliche Fokussier- 
eigenschaften bzw. akustische Eindringtiefen aufwei- 
sen. 25 

3. Gerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die unterschiedliche Eindringtiefe durch unter- 
schiedliche Koppelaufsatze (19) realisiert ist. 

4. Gerat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Koppelaufsatze (19) aus einem geschlossenen 30 
Wasserkissen oder aus einem Kunststoffkorper, z. B. 
aus Polyurethan, bestehen. 

5. Gerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die unterschiedliche Fokussiereigenschaft durch 
unterschiedliche Geometrie des Reflektors (10), durch 35 
unterschiedliche akustische Linsen oder durch unter- 
schiedliche Krummungsradien bei spharischem Auf- 
bau der Druckimpulsquelle realisiert sind. 

6. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens zwei Thera- 40 
piekopfe (3) vorgesehen sind, die einzeln oder gleich- 
zeitig betrieben werden konnen. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass eine Ortungs- 
einrichtung (4) in vorgegebener Lagezuordnung zu 45 
dem wenigstens einen Therapiekopf (3) angeordnet ist. 

8. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Ortungseinrichtung (4) ein Ultraschallkopf, 
vorzugsweise ein Linear Array Ultrasonic Scanner ist 

9. Gerat nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekenn- 50 
zeichnet, dass der Fokus des wenigstens einen Thera- 
piekopfes (3) mit dem Zielbereich der Ortungseinrich- 
tung (4) zusammenfallt 

10. Gerat nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Ortungseinrichtung (4) und der we- 55 
nigstens eine Therapiekopf (3) in der Weise lagever- 
tauschbar angeordnet sind, dass durch die Lagevertau- 
schung der Fokus des wenigstens einen Therapiekopfes 
(3) in den Zielbereich der Ortungseinrichtung (4) ge- 
langt 60 

11. Gerat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Ortungseinrichtung (4) und der wenigstens 
eine Therapiekopf (3) an einem TVagerbugel (18) ange- 
bracht sind, der zur Lagevertauschung drehbar und/ 
oder verschiebbar ist 65 

12. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Kupplung (5) des 
wenigstens einen Therapiekopfes (3) mit der Versor- 


gungseinheit (1) wenigstens einen Steckverbinder auf- 
weist 

13. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass eine Identifizierung des 
gekuppelten Therapiekopfes (3) durch die Versor- 
gungseinheit (1) vorgesehen ist 

14. Gerat nach Anspruch 12 und 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der wenigstens eine Steckverbinder eine 
Kodierung aufweist. 

15. Gerat nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
dass in den wenigstens einen Therapiekopf (3) eine 
Kodierung integriert ist, die von der Versorgungsein- 
heit (1) iiber eine Schnittstelle der Kupplung lesbar ist 

16. Gerat nach einem der Anspriiche 13 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, dass die elektrischen Betriebs- 
werte der Versorgungseinheit (1) automatisch dem 
identifizierten Therapiekopf (3) angepaBt werden. 

17. Gerat nach einem der Anspriiche 13 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Versorgungseinheit (1) 
die Zahl der StoBwellenimpulse, die Betriebsdauer 
usw. fur die einzelnen Therapiekopfe (3) speichert und 
anzeigt 

18. GerSt nach einem der Anspriiche 13 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet; daB der Therapiekopf (3) die 
Zahl der StoBwellenimpulse, die Betriebsdauer usw. 

"s{^icherCwobei"cliese bei Bedarf iiber die Versor- 
gungseinheit (1) geiesen und verarbeitet sowie ange- 
zeigt werden konnen. 

19. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens zwei Thera- 
piekopfe (3) gekuppelt sind, die gleiche oder unter- 
schiedliche Druckimpulse zeitgleich oder zeitverscho- 
ben abgeben, 

20. GerSt nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass der wenigstens eine The- 
rapiekopf (3) einen metallischen Reflektor (10) mit ei- 
ner Wands tarke < 5 mm, vorzugsweise zwischen 
1 mm und 3 mm, aufweist 

21. Gerat nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Reflektor (10) aus einem Metallblech durch 
Umformen, insbesondere durch Driicken, hergestellt 
ist. 

22. Gerat nach Anspruch 20 oder 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Reflektor (10) in Sandwich-Bau- 
weise von einer Luftschicht (11) und einer AuBen- 
schale (12) umgeben ist. 
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